院內困難呼吸道插管改善計畫會議(四)

地點：麻醉科會議室

召集人：曾稼志主任

參加人員：麻醉部：曾稼志、蔡易昇、呂柏廣、吳幸祈，(以上敬稱省略)

          感染科：許國忠

          急診部：黃英傑

          護理部：呂居學、黃明華、曾珮瑜

          資訊室：高芳凌

紀錄：吳幸祈

一.會議大綱：

下次全院會議把各自負責的部分報告一下，此次以吳玉雪醫師閱讀的paper為基礎總共有17萬個case，主要參考這個模式來訂定各要負責的事情，院內研究用1300例來看插管超過3次以上發生機率大概1.46%，主要依照張口寬度、甲狀骸骨距、身高、Mallampati，張口吐舌四個組合模型，和西方較不同的為身高，其他都差不多，我們醫院的DAS均於開刀房外非插管技術問題，ICU為最大宗，不幸的代價高極高，若可以事先知道的為氣切或DAS的病人，對病人會有很大的幫助。

困難呼吸道維持主要為患者的因素，臨床組合器材的輔助，個人的因素，大概這三個因素。我們剛剛看到的paper提出12點，可當成困難插管的依據，我想護理人員就可評估。將表變成文字，前三項我想電腦都有可以代入進去，年紀、性別、身高、體重，後面可能要請大家填入，重症由專科護理師作評估，急診的部分由急診的專科護理師評估，專師airway的評估，紅燈急診重症，萬一沒有專師的話，住院醫師及專師一起評估，其實我們這個東西是在預防，其實時間性也不是那麼絕對，若能提早發現這個問題就可以預防，評估表的呈現1.請資訊室設計一個標準呈現危險信號的地方2.還是要貼在病歷上，比照像高跌病人一樣，設在大家都可看得到在平台，主要針對麻醉、急診、紅燈重症病患。
表單讓初看的人大致上可理解ex.粗頸、甲狀舌骨距用三指來表示、鬍子，有很多鬍子、有牙齒和沒有牙齒，簡單可勾選的表單，頸部腫瘤放射治療觀察得到、張口小於三公分，兩指有進去、下顎有沒有辦法全伸、下牙有沒有辦法超過門牙、睡眠有沒有呼吸中止，其他特別會困難插管也可電腦代入參考，評估表讓大家有個參考，照研究的因素，可分為1.2.3.4級，0-3 不用找專家、3-5 需找專家幫忙，這個1-5分每項1分，6項以上就算DAS，6-7點以上為DAS，插管需找專業醫師來，點數請資訊室代入作計算。

一般急救呼吸道得事先準備鼻氣道、口氣道、喉上呼吸管、緊急氣切。護理人員得知道如何評估、備物、熟悉鼻氣道、口氣道、喉上呼吸管、給氧氣、面罩換氣，專師及醫師再多一項LMA技術。

LMA可準備兩三份放置ICU、急診、麻醉科，病房備物大概是鼻氣道、口氣道、喉上呼吸管、緊急氣切，氣管內管7、7.5、8號各種號碼及各個size的mask，這是基本急救包都要包括。專業級內吐氣二氧化碳偵測器，健保不給付且臨床執行有困難度，列進去專業級裡內，初階便宜的吐氣二氧化碳偵測器規在基本級，有高階就須有波形的吐氣二氧化碳偵測器。Airway stylets，初階內需有airway stylets，這個部分白色綠色可以討論，影像喉頭鏡除了標準的外須再有一個影像的東西，因為大部分的人都有了，這列入高階組，各區需各有一個SI1、SI2、AI、MICU、RI，緊急需要的時候可以拿得到，請明華幫我們查一下。cricothyrotomy環甲膜切開，目前只有一個MICU有備一組但已過期，可放著做為教學用，規於高階組，這個部分就建議出去，專師不能LMA，為輔助的角色，這些是法律問題並非討論就有結論，至少專師要知道鼻氣道、口氣道、喉上呼吸管、給氧氣給面罩換氣。標準插管組、換管通調 Elastic Bougie，這個技術更複雜，決定使用Bougie，備物大概是這樣，費用再分析一下。

醫師跟專科護理師，評估插完管才知道有沒有DAS狀況，評估細項為用什麼工具、試了幾次、幾個人做過、看到grade是多少、用力用的情況如何、有無壓喉、vocal cord， 5分以上就是DAS，將來碰到他請小心面對或請教專家醫師。如果你插過三次以上未on上，不管是誰都黃燈，如果麻醉醫師插得很辛苦可以改成紅燈，如果覺得不會可改完綠燈。拔管流程中文化，安全拔管的檢核表，拔管的步驟，備物之確認。

快速插管的時候有一的檢查表，讓DAS病人插管安全標準化，推這個檢查表來中文化，如果大家把這些基本動作都做得習慣，我想都是好事，可能必須要把前置作業，宣導跟訓練的動作都做好了，不要因為已經在訓練跟宣導當中還一直改，就會讓大家比較沒有信心，大家今天看一看有沒有問題，基本上前面這個備物，病人基本準備做好的話，有困難時找誰，我想就差不，seribe & timer資深的護理師紀錄為佳，這當作第二階段的東西，這部分移作進階來做。

DAS教案分配12個教案，原則上就是教學檔有power point、有聲音、寫一個詳細說明ex.E-learning，這樣放到moodle就OK，每個教案3-5分鐘，讓將來訓練有一個基礎，明華1.12項，對象醫師、專師、護理師，珮瑜6.7項，居學3.4項。每個題目後有三個小測驗，請黃主任設計1.建立教案2.一個五分鐘，規定用中文專有名詞用英文括弧，完成後請蔡醫師評估是否達到標準。

新進住院醫師、PGY，應該都要進麻醉科受過訓練，護理師可以作一天種子教師之訓練，教學臨床實務上，專師需排個時間上課，急診ICU醫師用鼓勵的方式半年有一次可以到麻醉科進行插管訓練。資訊室須指派一位來輔助電腦系統設計，請黃主任及范醫師輔助，原則上年後準備報告完成並確認教案103/2/6星期四下午16:00 SI-1討論室。

二.工作分配：

【評估表評估】---專師及住院醫師
【備物查核表】---護理人員

【拔管檢核表】---呼吸治療：黃明華 組長
【十二項教案】---共同負責(蔡易昇醫師核對)
【DAS電子病歷及危險提示】---資訊室：高芳凌 管理師
                             急診部：黃英傑 主任
                             重症醫學：范博勝 醫師
三.討論及決議事項

1.評估表評估定案。
2.急診 ICU備物定案。

3.DAS電子病歷及危險提示。

4.困難插管評估先從ICU、紅燈病患開始。

5.專師、醫師、護理人員皆需麻醉科訓練。

6.十二項教案共同負責。
7.拔管檢核表中文化。

8.第五次會議103/2/6星期四下午16:00 SI-1討論室
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